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Стоматологический статус у больных 
генерализованным пародонтитом 
на фоне сахарного диабета

Аннотация. В статье представлена зависимость отрицательных изменений физико-химиче-
ских параметров смешанной слюны у пациентов с инсулиннезависимым сахарным диабетом, 
сочетающимся с разлитыми (генерализованным) пародонтитом, от протяженности дефектов 
зубных рядов, возраста и длительности заболевания. Установлено, что у пациентов с диабе-
том с потерей каждого зуба pH уменьшается на 0,025 и скорость слюноотделения снижается 
на 0,017 мл/мин. При этом увеличиваются относительная вязкость слюны (на 0,015), концен-
трация глюкозы (на 0,052 ммоль/л) и скорость экскреции глюкозы (на 0,006 ммоль/л·мин). 
Проведенное исследование показало очевидную роль каждого зуба в сохранении гомеостаза 
полости рта. Слюнные железы пациентов с диабетом реагировали на потерю зубов волнооб-
разным снижением секреции в 2 и более раза, вызывая постепенное увеличение вязкости ро-
товой жидкости. С возрастом и длительностью заболевания увеличивалась кислотность слюны 
и показатели глюкозы в ней, напрямую зависящие от уровня гипергликемии. Потеря зубов 
у пациентов с сахарным диабетом приводит к более выраженным изменениям биохимических 
показателей ротовой жидкости, чем у лиц без диабета. Полученные результаты отрицательных 
изменений параметров ротовой жидкости, связанные с потерей зубов, обосновывают необ-
ходимость своевременного восстановления целостности зубного ряда и включения зубного 
протезирования в программу реабилитации пациентов с сахарным диабетом.
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Dental status in patients with 
generalized parontitis on the 
background of diabetes mellitus

Annotation. The article presents the dependence of negative changes in physicochemical param-
eters of mixed saliva in patients with insulin-independent diabetes mellitus combined with spilt 
(generalized) periodontitis on the extent of defects of tooth rows, age and duration of the disease. 
It was found that in diabetic patients with the loss of each tooth, pH decreases by 0.025 and sali-
vary flow rates decrease by 0.017 ml/minute. At the same time, salivary relative viscosity (by 0.015), 
glucose concentration (by 0.052 mmol/l) and glucose excretion rate (by 0.006 mmol/l per minute) 
increased. The present study showed the obvious role of each tooth in maintaining oral homeo-
stasis. Salivary glands of diabetic patients reacted to tooth loss by a wave-like decrease in secre-
tion by 2 or more times, causing a gradual increase in oral fluid viscosity. With age and duration 
of the disease increased salivary acidity, glucose indicators in it, directly depending on the level 
of hyperglycemia. Loss of teeth in patients with diabetes mellitus leads to more pronounced chang-
es in biochemical parameters of oral fluid than in persons without diabetes mellitus. The obtained 
results of negative changes in oral fluid parameters associated with tooth loss substantiate the ne-
cessity of timely restoration of dental integrity and inclusion of dental prosthetics in the rehabilita-
tion program of patients with diabetes mellitus.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным клинико-статистического анализа регистра, 
рост заболеваемости сахарным диабетом на 2021 г. со-
ставляет 300 тыс. человек [1]. Осложнения, возникаю-
щие на фоне данной патологии: ксеростомия (до 53%) 
и диабетическая пародонтопатия (до 100%) — оказыва-
ют влияние на состояние органов полости рта, снижая 
скорость саливации, кислотность, иммунитет, повышая 
вязкость и уровень глюкозы слюны, вызывая прежде-
временную потерю зубов [2—7].

Исследования показали, что заболевания пародонта, 
сопровождающие диабет, поддерживают гиперглике-
мию, а тяжесть их проявлений значительно увеличи-
вается с длительностью течения и плохим метаболи-
ческим контролем [8, 9]. Это приводит к разрушению 
альвеолярной части челюстной кости, патологической 
подвижности зубов и их полной потере у 15,3% паци-
ентов пожилого возраста при сохранении естественных 
зубов только у 6,4% человек. При этом вероятность уда-
ления одного зуба возрастает в 1,46 раза по сравнению 
с лицами, не страдающими сахарным диабетом [10—15].

Установлено, что дефекты зубного ряда вызыва-
ют снижение секреторной активности слюнных желез, 
особенно околоушных, так как жевательные движения 
регулируют слюноотделение, а одним из важнейших 
механизмов регуляции является жевательно-слюноот-
делительный рефлекс [16].

Гипосаливация отягощает стоматологический ста-
тус, способствует развитию множественного кариеса, 
обострению и  возникновению болезней пародонта, 
воспалению слизистой оболочки полости рта, вызывая 
глоссалгию и парестезии [2]. Некоторые исследовате-
ли считают, что риск появления ксеростомии возра-
стает при скачкообразных повышениях уровня сахара 
в крови [17], связывая эти процессы с обезвоживанием 
организма, сужением протоков слюнных желез и умень-
шением числа малых слюнных желез у пациентов с ди-
абетом [18]. Другие полагают, что плохо контролиру-
емый инсулиннезависимый сахарный диабет (ИНСД) 
не влияет на процессы секреции смешанной слюны [19].

Повреждение микроциркуляторного русла приво-
дит к изменениям базальной мембраны слюнных желез. 
Выход глюкозы из клеток протоков при этом усиливает-
ся. Это приводит к повышению уровня глюкозы в слюне 
и десневой жидкости [10]. Молекулы глюкозы легко 
проникают через полупроницаемую мембрану и обна-
руживаются в слюне, особенно при повышенном уровне 
сахара в крови. Любое изменение базальной мембраны 
кровеносных сосудов может вызвать повышенный 
транспорт глюкозы в слюну [17]. Данные научной лите-
ратуры о зависимости показателей глюкозы смешанной 

слюны и уровня гликемии различны: в одних исследова-
ниях выявлена достоверная положительная связь [18], 
в других — она не обнаружена [19].

Высокая концентрация глюкозы в ротовой и десне-
вой жидкости у пациентов с диабетом смещает кислот-
но-щелочной баланс в кислую сторону, способствует 
размножению патогенных микроорганизмов и быст-
рому образованию зубного налета. Это является еще 
одним фактором, требующим особого подхода при ор-
топедическом стоматологическом лечении [11, 12].

Противоречивость данных различных исследова-
ний вызывает необходимость более детального изуче-
ния изменений параметров ротовой жидкости у пациен-
тов с инсулиннезависимым сахарным диабетом и роль 
сохранности зубного ряда в происходящих процессах.

Цель — определить характер изменений показате-
лей смешанной слюны в зависимости от протяженности 
дефектов зубных рядов у пациентов с ИНСД, сочетаю-
щимся с разлитым (генерализованным) пародонтитом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено обследование 302 пациентов (188 женщин 
и 114 мужчин) от 34 до 79 лет, обратившихся в муници-
пальные и негосударственные стоматологические кли-
ники Ижевска с диагнозом «частичная и полная потеря 
зубов» (K08.1). В зависимости от наличия сахарного 
диабета при разлитом генерализованном пародонтите 
пациентов поделили на 3 группы:
	 I —	85 пациентов (32 мужчины и 53 женщины) в возрасте 

64,6±0,2 года с хроническим разлитым (генерализо-
ванным) пародонтитом, без 3—28 зубов и с ИНСД при 
уровне гликемии от 8,1 до 16,3 ммоль/л;

	II —	87  пациентов (28  мужчин и  59  женщин) в  возрасте 
62,8±0,9 года с хроническим генерализованным паро-
донтитом, без 3—28 зубов, не страдающих сахарным 
диабетом (группа сравнения);

	III —	130 молодых человек (54 мужчины и 76 женщин, сред-
ний возраст — 34,6±0,4 года) с интактными зубными 
рядами, сохранивших здоровье (группа контроля).

У всех респондентов измеряли скорость смешан-
ного нестимулированного слюноотделения по методу 
М.М. Пожарицкой (1994). Забор слюны осуществляли 
в течение 10 минут сплевыванием в стерильные гра-
дуированные пробирки с ценой деления 0,1 мл. В ходе 
забора биоматериала обследуемые не разговаривали, 
дышали через нос. Результаты оценивали с учетом стан-
дартных показателей секреции 0,25—0,5 мл/мин.

Относительную вязкость ротовой жидкости опреде-
ляли по методу Т.Л. Рединовой и А.Р. Поздеева (1994), 
пипеткой объемом 1,0 мл, калиброванной дистилли-
рованной водой. При калибровке объем вытекшей 
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дистиллированной воды за 5 секунд составлял 0,92 мл. 
Вязкость ротовой жидкости (V) определяли по формуле:

V = W/O = 0,92/O,
где W — объем вытекшей воды, мл; O — объем вытек-
шей ротовой жидкости, мл.

За норму принимали относительную вязкость 1,2—
2,4.

Количественное определение содержания глюкозы 
в смешанной слюне проводили глюкооксидазным ме-
тодом с регистрацией при длине волны 492 нм и уста-
новкой калибратора H5,55. Выявление концентрации 
химонимина, интенсивность окраски которого пропор-
циональна концентрации глюкозы в анализируемых 
пробах смешанной слюны, осуществляли на фотометри-
ческом кинетическом биохимическом анализаторе Би-
Ан АБхФк-02 (НПП «Техномедика», Москва). За норму 
принимали концентрацию 0,06—0,17 ммоль/л [20].

Скорость экскреции глюкозы ротовой жидкости из-
меряли произведением концентрации глюкозы в сме-
шанной слюне и  фоновой секреции  [18]; pH  слюны 
измеряли с помощью набора «pHSCAN 4,0—7,0 высо-
кая точность» (Россия) при стандартных показателях 
6,4—7,0.

Сбор биоматериала проводили в  утренние часы, 
до приема пищи и лекарственных препаратов.

При статистической обработке данных оценку нор-
мальности дисперсий определяли по  критерию Ша-
пиро—Уилка, анализ достоверности различий между 
группами — по t-критерию Стьюдента с поправкой Бон-
феррони, корреляцию между параметрами в группах — 
по критерию Спирмена при достоверности различий 
на уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Измерение скорости секреции смешанной слюны 
в  I  группе подтвердило характерное для пациентов 
с диабетом снижение саливации у 30 (57%) женщин 
и у 14 (44%) мужчин. При дефектах зубного ряда про-
тяженностью до 4 зубов показатели пациентов I группы 
с ИНСД были снижены в 2,3 раза относительно II груп-
пы. Они также были в 3 раза ниже, чем в III группе 

здоровых людей, у которых средняя скорость секре-
ции смешанной слюны равнялась 0,86 мл/мин (p<0,05; 
см.  таблицу). Средний возраст пациентов составлял 
54,8±0,8 года при длительности диабета 9,2±0,9 года 
и уровнем гликемии 8,9±0,4 ммоль/л.

Отсутствие половины зубов определялось у  па-
циентов I  группы в  возрасте 67,2±0,3  года при дли-
тельности диабета 12,8±0,7 лет с уровнем гликемии 
13,4±0,9 ммоль/л. Саливация у таких пациентов бы-
ла снижена в 2 раза по сравнению со II группой. Такое 
же соотношение наблюдалось при полной потере зубов. 
Так, у пациентов с диабетом в возрасте 73,8±0,7 года, 
длительностью заболевания 15,7±0,8 года и уровнем 
гликемии 15,1±0,9 ммоль/л скорость фоновой секреции 
слюны была в 2 раза ниже, чем у пациентов II группы 
(p<0,05).

Изучение влияния количества утраченных зубов 
на саливацию показало, что при одинаковой протяжен-
ности дефектов зубных рядов у пациентов с диабетом 
наблюдалось стабильное снижение саливации в 2 и бо-
лее раз относительно II группы. Выявлена умеренная от-
рицательная корреляция между возрастом и скоростью 
слюноотделения (ρ=−0,567, p<0,001). Это согласуется 
с имеющимися данными о возрастной инволюции тка-
ней слюнных желез, вызывающих гипосаливацию [16].

При снижении скорости секреции наблюдалось уве-
личение вязкости смешанной слюны, в большей степе-
ни выраженное у пациентов I группы (ρ=−0,923), чем 
у лиц II группы без диабета (ρ=−0,721). При интактных 
зубных рядах в группе контроля относительная вяз-
кость составляла 1,3 (p<0,05; см. таблицу). У пациентов 
с диабетом при увеличении числа потерянных зубов 
наблюдалось волнообразное изменение функциональ-
ной активности слюнных желез, сопровождающееся 
постепенным увеличением вязкости ротовой жидкости.

Помимо возрастных изменений, наблюдаемая у та-
ких пациентов гипергликемия и скачки уровня глюко-
зы в крови могли приводить к подавлению саливации 
и увеличению вязкости смешанной слюны. Это подтвер-
ждается данными А.А. Чепрасовой и соавт. (2022) [20]. 
У здоровых пациентов потеря зубов вызывала дина-
мичное снижение саливации и повышение вязкости 

Скорость фоновой секреции и относительная вязкость 
смешанной слюны в зависимости от протяженности дефектов 
зубных рядов у пациентов с инсулиннезависимым сахарным 
диабетом и без диабета 

The rate of background secretion and relative viscosity of 
mixed saliva depending on the extent of dental defects in 
patients with and without insulin-dependent diabetes mellitus

Протяженность 
дефектов зубных 
рядов (количество 
потерянных зубов)

Фоновая секреция смешанной слюны, мл/мин. Относительная вязкость слюны

I группа (85 пациентов с инсулин-
независимым сахарным диабетом)

II группа (87 паци-
ентов без диабета)

I группа (85 пациентов с инсулин-
независимым сахарным диабетом)

II группа (87 паци-
ентов без диабета)

1—3 0,29±0,09* 0,61±0,02 1,9±0,2** 1,3±0,1
4—6 0,27±0,02** 0,47±0,03 1,9±0,1** 1,3±0,1
7—9 0,24±0,04* 0,50±0,01 2,0±0,1* 1,7±0,2
10—16 0,19±0,01** 0,40±0,04 2,0±0,7* 1,8±0,1
17—28 0,17±0,02** 0,37±0,03 2,3±0,3** 1,9±0,4

Примечание. Отличие от показателей II группы статистически достоверно значимо: * — p<0,05, ** — p<0,001.
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(t=−3,691, ρ=0,831 и ρ=−0,702; p<0,05), что, безусловно, 
было связано с возрастными изменениями.

На колебание кислотности ротовой жидкости при 
диабете оказывали влияние не только потеря зубов, 
но и гипергликемия, что показывает достоверная обрат-
ная связь кислотно-щелочного баланса с потерей зу-
бов и уровнем глюкозы смешанной слюны (ρ=−0,658; 
p<0,001). При определении влияния количества уда-
ленных зубов на pH слюны установлено, что у пациен-
тов с ИНСД и дефектах зубного ряда протяженностью 
до 4 зубов pH равнялся 6,6, до половины зубов — 6,6, 
при полном их отсутствии — 6,5. Этот уровень кислот-
ности был ниже, чем у пациентов II группы при такой 
же протяженности зубных дефектов (pH=6,8, 6,7 и 6,6 
соответственно) и достоверно ниже, чем у здоровых 
людей III группы (pH=6,8; p<0,001). Внутригрупповой 
статистический анализ выявил следующую корреля-
цию: чем старше возраст пациента с диабетом, тем бо-
лее кислым становился водородный показатель слюны 
(ρ=—0,646).

У пациентов с диабетом при увеличении числа по-
терянных зубов наблюдалось волнообразное снижение 
pH ротовой жидкости. Это также могло быть связано 
с изменениями уровня гликемии. В группе сравнения 
снижение кислотности смешанной слюны коррелирова-
ло с количеством удаленных зубов (ρ=—0,864) и не за-
висело от возраста пациента.

При наблюдаемой прямой зависимости уровня глю-
козы ротовой жидкости от уровня гликемии у пациентов 
с ИНСД в группе сравнения также отмечалось повы-
шение этого показателя с потерей зубов по сравнению 
с группой контроля при интактных зубных рядах. Там 
уровень глюкозы смешанной слюны находился в норма-
тивных пределах — 0,15 ммоль/л (p<0,001) и согласовы-
вался с литературными данными [18, 19].

Содержание глюкозы в  ротовой жидкости паци-
ентов с ИНСД с увеличением количества утраченных 
зубов менялось от 0,25 ммоль/л при потере 4 зубов 
до 0,31 ммоль/л при их полной потере. Изменение шло 
волнообразно, что, безусловно, было связано с повы-
шением уровня гликемии, возрастом и длительностью 
заболевания. При этом у здоровых пациентов с увели-
чением протяженности дефектов зубных рядов просма-
тривалась равномерная тенденция к повышению уровня 
глюкозы в смешанной слюне — от 0,15 до 0,27 ммоль/л 
при полной потере зубов (p<0,001). Это могло быть свя-
зано с возрастными изменениями. В группе наблюдения 

(ρ=−0,679), как и в группе сравнения (ρ=−0,589), опре-
делялась обратная связь: чем выше поднималось со-
держание глюкозы, тем ниже опускалась кислотность 
ротовой жидкости.

Скорость экскреции глюкозы смешанной слюны 
у пациентов с ИНСД была ниже, чем у лиц групп срав-
нения и контрольной (0,0847, 0,0962 и 0,0957 ммоль/л 
в минуту соответственно, ввиду изначальной гипосиа-
лии при сахарном диабете; p<0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало очевидную роль 
каждого зуба в  сохранении гомеостаза полости рта. 
Слюнные железы больных диабетом реагируют на поте-
рю зубов волнообразным снижением секреции в 2 и бо-
лее раза, вызывая постепенное увеличение вязкости 
ротовой жидкости. С возрастом, длительностью забо-
левания, возрастанием гликемии рН смешанной слюны 
смещается в кислую сторону, а содержание глюкозы 
в ней повышается.

У пациентов с сахарным диабетом установлена до-
стоверная зависимость снижения саливации и уровня 
pH, сопровождающегося увеличением вязкости, кон-
центрации и экскреции глюкозы смешанной слюны, 
от протяженности дефектов зубных рядов. В среднем 
с потерей каждого зуба снижение слюноотделения у па-
циентов с ИНСД происходило на 0,017 мл/мин, pH — 
на 0,025 ед., увеличение вязкости — на 0,015 отн.ед., 
уровня глюкозы слюны — на 0,052 ммоль/л и скорости 
ее экскреции — на 0,006 ммоль/л в минуту.

Полученные результаты обосновывают необходи-
мость своевременного протетического замещения де-
фектов зубного ряда, даже небольшой протяженности, 
у данной категории пациентов. При этом зубное и че-
люстное протезирование играет заметную роль в про-
грамме реабилитации пациентов с сахарным диабетом, 
предотвращая дальнейшее развитие стоматологических 
заболеваний и ухудшение общего состояния, связанного 
с диабетом.
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